AVISO DE SINIESTRO
SEGURO DE INCENDIO

e
ONAVIVIENDN

| SEgI.II'OS |

No. Péliza: No. Expediente:

Vigencia:

T )

-1 J

I. DATOS GENERALES:
Nombre del asegurado:

No. Identidad:
Actividad:
Teléfono: Correo electrénico:
Direccion:
Razén sodial: RTN:
L Teléfono: Correo electrénico:
Direccion:
Ciudad: Departamento: Municipio:
1. DECLARACION
~
Fecha de Ocurrencia: Hora:
Fecha de Notificacion: Hora:
Inciso Afectado  Ingreso de nimero:
Tipo de riesgo: O (asa de habitacion O Comercial O Industrial O Otros
Descripcion de los daiios:
N J

Declaro que los datos contenidos en esta notificacion son ciertos y que estoy enterado de la documentacién complementaria que debo presentar a la Compafia de Seguros.



I11. INFORMACION PARA EL PAGO DEL SINISTESTRO

Por este medio autorizo a SEGUROS BOLIVAR HONDURAS, S.A. (Davivienda Seguros) de ahora en adelante llamada LA EMPRESA a generar creditos a mi (nuestra) cuenta:

(HEQUE O AHORRO O

Indicada a continuacidn y autorizo al Banco cuyo nombre aparece abajo, de ahora en adelante llamado EL BANCO, para acreditar a mi (nuestra) cuenta.

Banco: Nimero de Cuenta:

Esta autorizacion permanecerd vigente hasta que EI BANCO reciba notificacion escrita sobre la terminacién de la misma, firmada por la(s) persona(s) autorizada(s) para el manejo de la cuenta, exonero
(amos) a EL BANCO de toda responsabilidad por razén de instrucciones y cargos que se generen de la presente autorizacion.

FIRMA DEL ASEGURADO

Lugar de notificacion:

Fecha de notificacion:

FIRMA DEL ASEGURADO FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Como requisito indispensable para agilizar el tramite de su reclamo, presente los siguientes documentos:

- Copia de DNI - Presupuesto de reparacion
- Copia de RTN - Listado de contenidos o inventarios
- Reporte de bomberos (En caso de Incendio) - Estados financieros (Comercial Industrial)
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	Póliza: 
	Expediente_1: 
	Vigencia: 
	Nombre del asegurado: 
	Identidad: 
	Ocupación: 
	Dirección: 
	Nombre del conductor: 
	Identidad_2: 
	Banco: 
	Texto3: 
	Grupo8: Off
	Departamento: 
	Municipio: 
	Ciudad: 
	Hora: 
	Dirección_1: 
	IncisoAfectado: 
	DescripcionDeDaños: 
	Hora2: 
	FechaOcurrencia: 
	FechaNoti: 
	LugarNoti: 
	TipoDeRiesgo: Off
	telefonoasegurado: 
	correorazonsocial: 
	correoasegurado: 
	FechaNotificacion: 
	Telefonorazonsocial: 


